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Masalah obesitas pada anak adalah masalah yang kompleks. Banyak faktor
yang berhubungan dengan kejadian obesitas pada anak antara lain factor genetik,
aktifitas  fisik,  dan  pola  makan.   hampir  sebagian  Anak  yang  bersekolah  di  SD
Islam Athira memiliki postur tubuh yang lebih besar dibandingkan dengan anak
seusia mereka.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor Resiko Kecenderungan
Obesitas Pada Anak SD Islam Athira Makassar Tahun 2010. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian survey analitik dengan pendekatan Case Control
Study. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik purposive
sampling. Instrument yang digunakan berupa kuisoner, timbangan injak, formulir
recall 24 jam, dan microtoise. Pengambilan sampel Uji statistik yang digunakan
adalah odds rasio, data disajikan dalam bentuk tabel disertai narasi.
 Hasil penelitian menyimpulkan genetik sebagai faktor resiko
kecenderungan obesitas dengan nilai OR=6,46, aktifitas fisik sebagai faktor resiko
kecenderungan obesitas dengan nilai OR= 3,45, asupan karbohidrat sebagai faktor
resiko kecenderungan obesitas dengan nilai OR = 3,14, asupan protein bukan
merupakan faktor risiko terjadinya obesitas dengan nilai OR= 0,92, sedangkan
asupan lemak merupakan faktor risiko terjadinya obesitas dengan nilai OR = 4,50.
Penelitian  ini menyarankan untuk meningkatkan  aktivitas sebaiknya
responden rajin melakukan olah raga. Olah raga yang dilakukan dapat berupa
jalan-jalan pagi, mengurangi porsi makan terutama nasi dan makanan yang
mengandung lemak sebagai penghasil energi yang terbanyak dan memperbanyak
mengkonsumsi buah dan sayur yang rendah kalori.
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Dewasa ini masalah kegemukan atau obesitas merupakan masalah
global yang melanda masyarakat dunia baik di  Negara maju maupun Negara
berkembang  termasuk  Indonesia.  Hal  ini  disebabkan  tingkat  ekonomi
masyarakatnya yang mulai membaik serta perubahan gaya hidup termasuk
kecenderungan mengkonsumsi makanan yang mengandung lemak tinggi.
Obesitas telah menjadi suatu penyakit epidemik yang tidak hanya
terjadi dinegara-negara maju saja, tetapi sudah merebak di Seluruh dunia dan
menjadi isu global yang terjadi di belahan dunia manapun. Saat ini
diperkirakan 100 juta penduduk dunia menderita obesitas dan angka ini masih
akan terus meningkat dengan cepat. Fenomena ini diberi nama “New World
Syndrom” atau Syndrom Dunia Baru (Gracey,1995) dan ini akan
menimbulkan beban sosial ekonomi serta kesehatan masyarakat yang sangat
besar di negara-negara sedang berkembang termasuk Indonesia.
Saat ini kelebihan berat badan bukan hanya menimpa orang-orang
Dewasa, di Negara maju, anak- anak yang kelebihan berat dua kali lebih
banyak dibanding generasi orang tuanya. hal seperti ini juga mulai terjadi
dibeberapa negara Asia seperti Jepang, Indonesia, Singapura. Prevalensi
kegemukan dan obesitas pada anak terus meningkat secara nyata diseluruh
dunia, bahkan di beberapa Negara industri dan maju seperti Amerika dan






























(epidemik). Peningkatan prevalensi obesitas pada anak di Amerika Serikat
diketahui sejak 1970an (Genis Ginanjar,2009).
Di Amerika prevalensi kejadian obesitas pada anak sangat tinggi. Dari
data dua survey yang dilakukan oleh National Longitudinal survey of youth
yakni pada kelompok usia 2-5 tahun prevalensinya meningkat dari 5%
menjadi 12,4%, pada kelompok usia 6-11 tahun prevalensinya meningkat dari
6,5% menjadi 17% dan pada kelompok usia 12-19 tahun prevalensinya
meningkat dari 5% menjadi 17,6%.
Di Jepang menurut laporan lembaga survey Nutrisi dan kesehatan
(NHNS, 2004) menyebutkan bahwa prevalensi obesitas pada anak di Jepang
pada tahun 2004 sebesar 8%, meninggkat lebih dari 2% dibandingkan pada
1980.
Prevalensi obesitas di Indonesia mengalami peningkatan mencapai
tingkat yang membahayakan. Berdasarkan data SUSENAS tahun 2004
prevalensi obesitas pada anak telah mencapai 11%. Di Indonesia hingga tahun
2005 prevalensi gizi baik 68,48%, gizi kurang 28%, gizi buruk 88%, dan gizi
lebih 3,4% (Data Susenas, 2005), Sedangkan berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, Prevalensi Nasional Obesitas
Umum pada penduduk berusia ? 15 tahun adalah 10,3%. Berdasarkan
perbedaan menurut jenis kelamin menunjukkan, bahwa prevalensi Obesitas
Pada Laki-Laki Umur ? 15 Tahun adalah 13,9% dan Perempuan adalah
23,8%. Sementara Prevalensi nasional Anak Usia Sekolah Gemuk 6-14 tahun






























sama dengan estimasi WHO sebesar 10% pada anak usia 5-17 tahun (
Riskesdas, 2007).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dr. Damayanti bersama
koleganya yang tergabung dalam Masyarakat Pediatric Indonesia dapat
menjadi gambaran mengenai fenomena ini. Penelitian ini dilakukan terhadap
anak-anak sekolah dasar di Sepuluh kota besar Indonesia periode 2002-2005
dengan metode acak. Hasilnya, prevalensi kegemukan pada anak-anak usia
sekolah dasar secara berurutan dari yang tertinggi ialah Jakarta (25%),
Semarang (24,3%), Medan (17,75%), Denpasar (11,7%), Surabaya( 11,4%),
Padang (7,1%), Manado (5,3%), Yogyakarta(4%),dan solo (2,1%). Rata-rata
prevalensi kegemukan disepuluh kota besar tersebut mencapai 12,2% ( Genis
ginanjar,2009).
Menurut data Susenas tahun 1999 dan 2003 di Sulawesi Selatan, angka
kegemukan cukup tinggi, yaitu dari 4,7% ke 6,22% dengan menggunakan
indikator BB/U median baku WHO-NCHS. Hal ini menunjukkan bahwa
prevalensi kejadian obesitas sangat tinggi (Kanwil Depkes, 1998).Sedangkan
prevalensi obesitas pada kelompok umur 6-14 tahun berdasarkan Riskesdas
2007 di Sul-Sel terdapat 7,4% laki-laki dan 4,8% perempuan.
 Sebuah hasil penelitian lokal yang dilakukan oleh Fatmawati Radjab
di SD Nusantara kota Makassar pada tahun 2002 menunjukkan bahwa
berdasarkan hasil pengukuran antropometri dari 240 siswa dengan kelompok






























Yang terdiri dari laki-laki 70 (76,1%) sedangkan perempuan sebanyak 22
(23,9%).
Masalah obesitas pada anak adalah masalah yang kompleks. Banyak
faktor yang berhubungan dengan kejadian obesitas pada anak antara lain
faktor genetik, aktifitas fisik, dan pola makan.
 Dari survei awal yang penulis lakukan Di SD Islam Athira Kota
Makassar Tahun 2010, penulis dapat menyimpulkan bahwa hampir sebagian
dari Anak yang bersekolah di SD Islam Athira memiliki postur tubuh yang
lebih besar dibandingkan dengan anak seusia mereka, serta makanan yang
dikonsumsi oleh anak tersebut mengandung lemak yang tinggi.
Berdasarkan data yang dilihat maka peneliti tertarik melakukan
penelitian mengenai  “Faktor Risiko Kejadian Obesitas Pada Anak SD Islam
Athira Makassar Tahun 2010”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dirumuskan masalah sebagai berikut:
1. Apakah Faktor Genetik sebagai faktor risiko kejadian Obesitas pada Anak
SD Islam Athira Makassar tahun 2010?
2. Apakah Aktifitas Fisik sebagai faktor risiko kejadian obesitas pada Anak
SD Islam Athira Makassar tahun 2010?
3. Apakah asupan Karbohidrat sebagai faktor risiko kejadian obesitas pada
Anak  SD Islam Athira Makassar tahun 2010?
4. Apakah asupan Protein sebagai faktor risiko kejadian obesitas pada Anak






























5.  Apakah asupan Lemak sebagai faktor risiko Kejadian obesitas pada Anak
SD Islam Athira Makassar tahun 2010?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Faktor Risiko Kejadian Obesitas Pada Anak SD
Islam Athira Makassar Tahun 2010.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui Faktor Genetik sebagai faktor risiko Kejadian
Obesitas pada Anak SD Islam Athira Makassar tahun 2010.
b. Untuk mengetahui Aktifitas Fisik sebagai faktor risiko Kejadian
Obesitas pada Anak SD Islam Athira Makassar tahun 2010.
c. Untuk mengetahui Asupan Karbohidrat ebagai faktor risiko Kejadian
Obesitas pada Anak SD Islam Athira Makassar tahun 2010.
d.  Untuk mengetahui Protein sebagai faktor risiko Kejadian  Obesitas
pada Anak SD Islam Athira Makassar tahun 2010.
e. Untuk mengetahui Lemak sebagai faktor risiko Kejadian  obesitas pada
Anak SD Islam Athira Makassar tahun 2010.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Institusi
Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan, Jurusan Ilmu Kesehatan
Masyarakat Sebagai bahan tambahan kajian dan pengembangan ilmu
pengetahuan di bidang gizi dan kesehatan masyarakat terutama tentang































a. Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan masukan dalam
pengelolaan makanan jajan yang dijual di sekitar sekolah.
b. Dan merupakan masukan yang dapat dijadikan evaluasi status gizi,
pola  makan  Anak  SD  Islam  Athira  Makassar  sehingga   dapat
memberikan pengetahuan untuk segera mempertimbangkan pentingnya
memasyarakatkan konsep gizi seimbang di lingkungan sekolah.
3. Manfaat Peneliti
Penelitian ini berguna sebagai pengalaman dalam mengkaji secara
ilmiah suatu permasalahan dengan mengaplikasikan teori yang pernah

































A. Tinjauan Umum Tentang Obesitas
1. Pengertian Obesitas
Obesitas adalah gambaran individu dengan berat badan menurut
tinggi lebih besar 120 % dari standar. Obesitas pada anak dapat terjadi
karena ketidak seimbangan antara energi yang dikonsumsi dengan energi
yang dikeluarkan (Ali khomsan,2004).
Obesitas adalah suatu keadaan yang terjadi apabila kuantitas fraksi
jaringan lemak tubuh dibandingkan berat badan total lebih besar dari pada
normal atau peningkatan jumlah energi yang ditimbun sebagai lemak
akibat proses adaptasi yang salah ( Dedi Subardja,2004).
Obesitas dapat di definisikan sebagai kelebihan berat badan serta
adanya refleksi ketidak seimbangan antara konsumsi energi dan
pengeluaran energi. Penyebab obesitas ada yang bersifat sebagai
exogeneous yaitu, konsumsi energi yang berlebihan dan endogeneous yaitu
adanya gangguan metabolik di dalam tubuh.
Defenisi obesitas menurut para dokter adalah sebagai berikut:
a. Suatu kondisi dimana lemak tubuh berada dalam jumlah yang
berlebihan.
b. Suatu penyakit kronik yang dapat diobati






























d. Suatu kondisi yang berhubungan dengan penyakit-penyakit lain dan
dapat menurunkan kualitas hidup.
e. Penanganan obesitas membutuhkan biaya perawatan yang sangat
tinggi.
Obesitas pada masa kecil adalah suatu kondisi atau masalah
kesehatan serius yang mempengaruhi anak dan para remaja. Obesitas
terjadi saat timbangan berat badan seorang anak melebihi dari ukuran
normal sesuai umur dan tinggi badannya.
2. Klasifikasi Obesitas
Secara ilmiah, obesitas terjadi akibat mengkonsumsi kalori lebih
banyak dari pada yang diperlukan oleh tubuh.
Obesitas digolongkan menjadi tiga kelompok yaitu :
a. Obesitas ringan  : kelebihan berat badan 20-40%
b. Obesitas sedang : kelebihan berat badan 40-100%
c. Obesitas berat : kelebihan berat badan ?100%
Berdasarkan Etiologinya, umumnya obesitas dibagi menjadi:
a. Obesitas Primer
Obesitas primer ialah suatu keadaan kegemukan pada seseorang
yang terjadi tanpa terdeteksi penyakit secara jelas, tetapi semata-mata
disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya disebabkan oleh faktor
genetik, faktor lingkungan, serta faktor nutrisi dengan berbagai faktor






























berlebih dibanding dengan kebutuhan energi yang diperlukan tubuh.
Tipe obesitas primer ini sering ditemukan pada anak-anak.
b. Obesitas Sekunder
Obesitas sekunder ialah suatu bentuk obesitas yang jelas kaitannya
atau timbulnya bersamaan sebagai bagian dari penyakit/sindrom yang
dapat dideteksi secara klinis, yang disebabkan adanya penyakit /
kelainan konginitel (mielodisplasia), Endokrin (sindrom cushing,
sindrom Freulish, sidrom Mauriach, pseudoparatiroidisme), tipe
obesitas ini sangat jarang ditemukan pada anak-anak hanya sekitar
kurang dari 1% saja.
Ditinjau dari segi Patogenesisinya, obesitas dapat dibagi dalam
dua golongan yaitu:
c. Regulatory obesity ialah gangguan primernya berada pada pusat yang
mengatur masukan makanan.
d. Obesitas Metabolik ialah kelainan pada metabolisme lemak dan
karbohidrat.
Berdasarkan distribusi lemak, obesitas dibagi dalam 2 tipe:
a. Obesitas tubuh bagian atas ( Obdiminal Obesity) atau obesitas tipe
pria.  Pada  tipe  ini,  Lemak   bertumpuk  diarea  obdimal  bagian
atas/perut, disebut juga obesitas tipe apel ( android obesity pattern).
Tipe apel menunjukkan adanya deposit disekeliling organ dalam perut
juga dibawah kulit. Deposit lemak disekitar organ dalam perut ini






























Banyaknya deposit lemak pada organ perut inilah yang menyebabkan
kelainan metabolik, seperti gangguan toleransi glukosa, diabetes, kadar
kolesterol dan trigleserida meningkat, serta tekanan darah tinggi.
b. Obesitas tubuh bagian bawah, atau obesitas tipe wanita, dimana lemak
terutama bertumpuk di areal gluteal (panggul dan paha atas), disebut
juga obesitas tipe pear (gyncoid obesity pattern).
3. Faktor Risiko Obesitas
Faktor risiko adalah karakteristik, tanda atau kumpulan gejala pada
penyakit yang diderita induvidu yang mana secara statistik  berhubungan
dengan peningkatan kejadian kasus baru berikutnya (beberapa induvidu
lain pada suatu kelompok masyarakat).
Selain itu Pada Faktor risiko adanya perubahan, tanda atau
kumpulan gejala pada penyakit yang diderita induvidu juga  pada
induvidu-induvidu yang lain, yang bisa dirubah, ada juga yang tidak dapat
bisa dirubah misalnya :
1. Faktor risiko yang tidak dapat dirubah misalnya umur dan genetik.
2. Faktor risiko yang dapat di rubah misalnya kebiasaan merokok atau
latihan olah raga.
Secara umum faktor risiko (penyebab) kegemukan dan obesitas
pada anak belum diketahui secara pasti hingga saat ini. Namun, berbagai
penelitian ilmiah menunjukkan bahwa penyebab kegemukan dan obesitas






























Menurut para ahli, Ada beberapa faktor yang diketahui berperan
besar meningkatkan risiko terjadinya kegemukan dan obesitas pada anak
diantaranya, Faktor genetik, disfungsi salah satu otak, Pola makan yang
berlebih, kurang aktifitas fisik, dan Faktor lingkungan  (Zaimun
Mu’tadin,2002).
a) Faktor Genetik
Masalah kegemukan selalu dikaitkan dengan keturunan (Donny
Anggoro, 2004). Pada tahun 1994 ilmuwan mengumumkan penemuan gen
pertama yang dipercaya ada hubungannya dengan obesitas (Anonim,
2004). Kegemukan dapat diturunkan dari generasi sebelumnya pada
generasi berikutnya di dalam sebuah keluarga. Itulah sebabnya, sering
dijumpai orang tua yang gemuk cenderung memiliki anak yang gemuk
pula.
Dalam hal ini nampaknya faktor genetik telah ikut campur dalam
menentukan jumlah sel lemak dalam tubuh. Hal ini dimungkinkan karena
pada saat ibu yang obesitas ini hamil maka unsur sel lemak jumlahnya
besar dan ukuranya melebihi normal, secara otomatis akan diturunkan
kepada sang bayi selama dalam kandungan. Maka tidak heranlah bila bayi
yang lahirpun memiliki unsur lemak yang relatif sama besar.
 Menurut Dokter Genesja Harimurti, Anak-anak yang punya
orangtua yang mengalami obesitas kemungkinan mengalami obesitas 10































Kegemukan dan obesitas pada anak merupakan konsekuensi dari
asupan kalori (energi) yang melebihi jumlah kalori yang dibakar pada
proses metabolisme didalam tubuh.
Keterlibatan faktor genetik dalam meningkatkan faktor risiko
kegemukan dan obesitas, diketahui berdasarkan fakta adanya perbedaan
kecepatan metabolisme tubuh antara satu individu dan individu lainnya.
Individu yang memiliki kecepatan metabolisme lebih lambat memiliki
risiko lebih besar menderita kegemukan dan obesitas. Berbagai penelitian
mengungkapkan fakta bahwa, beberapa gen terlibat dalam masalah
obesitas.  Penelitian terbaru menunjukkan bahwa rata-rata faktor genetik
memberikan pengaruh sebesar 33 % terhadap berat badan seseorang.
b) Aktifitas Fisik
Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh dan
sistem penunjangnya (Sunita Almatsier, 2003).
Selama melakukan aktivitas fisik, tubuh memerlukan energi diluar
metabolisme untuk dapat bergerak, sedangkan jantung dan paru
memerlukan tambahan energi untuk mengantarkan zat-zat gizi dan oksigen
ke seluruh tubuh dan juga untuk mengeluarkan sisa dari tubuh.
Fisik yang tidak aktif menjadi penyebab utama obesitas di antara
semua kelompok umur, terutama di antara anak – anak dan remaja.
Padahal sebagian besar penderita obesitas di kalangan anak dan remaja
makan dalam jumlah yang tidak lebih banyak di banding mereka yang






























nafsu makan yang sedang, mereka makan lebih banyak dari yang mereka
butuhkan sehingga terkumpulah lemak yang berlebih (Anonim, 2004).
Tingkat aktivitas fisik mempengaruhi terjadinya obesitas, karena
aktivitas fisik yang dilakukan untuk menyeimbangkan masukan energi
yang didapat dari makanan. Aktivitas fisik yang dimaksud disini adalah
aktivitas disekolah, dirumah dan lain-lain.
 Berkurangnya pemakaian energi dapat terjadi pada anak yang
kurang  aktivitas  fisik  (Damayanti  Rusli  Sjarief,  2004).  Hal  ini  didukung
dengan berbagai kemudahan dan kenyamanan hidup sebagai hasil
kemajuan berbagai teknologi yang memacu perubahan kebiasaan hidup.
Alat transport yang mudah dan murah, alat – alat rumah tangga yang serba
otomatis yang dapat dilakukan hanya dengan menekan tombol saja
menyebabkan aktivitas fisik menjadi menurun yang berarti setiap hari
terjadi kelebihan kalori yang oleh tubuh disimpan sebagai lemak.
Lemak merupakan pangkal terjadinya obesitas serta penyakit–
penyakit lain. Pada anak, berkurangnya aktivitas fisik lebih banyak
disebabkan oleh kegiatan nonton televisi (TV). Menonton TV tergolong
kedalam aktivitas fisik ringan, ini berarti tidak banyak energi tubuh yang
terpakai, sementara itu bila konsumsi energi dari makanan tetap atau
meningkat maka terjadilah ketidak seimbangan antara pemasukan dan
kebutuhan energi (Ali Khomsan, 2004).
Ketika kita makan sebaiknya kita berhenti sebelum kenyang agar






























kegemukan. karena kegemukan menimbulkan kemalasan dan sulit
bergerak, bahkan hal itu dapat menimbulkan bermacam-macam penyakit
(komplikasi). Nabi Muhammad SAW bersabda:
?? ?? ?????? ???????? ?? ?? ?? ???? :?? ? ?? ?? ???? ? ???? ? ???
? ????? ??? ? ??? ?? ?? ???? ??? ?? ? ? ??? ?? ? ? ??? ? ??? ? ??? ? ? ????? ??? ?
?? ?? ? ??? ? ????? ??? ?? ?? ? ???? ??? ) .????????????? ???????????
????????????. (
Artinya:
“Tidaklah anak cucu Adam mengisi wadah yang lebih buruk dari
perutnya. Sebenarnya beberapa suap saja sudah cukup untuk menegakkan
tulang rusuknya. Kalu toh, dia harus mengisi, maka sepertiga untuk
makanan, sepertiga untuk minuman, dan sepertiga lagi untuk bernafas,”
(H.R at-Tirmidzi, Ibnu Majah, dan Muslim) (Abdul Basith Muhammad,
2006).
Risiko terjadinya obesitas lebih besar apabila dalam kegiatan
menonton TV anak mengkonsumsi cemilan (Soetjiningsih, 1995). Anak –
anak yang menonton TV setidaknya mengkonsumsi ¼ makanan lebih
banyak bila dibanding dengan mereka yang tidak menonton TV (Anonim,
2004).
c) Pola makan
Selain faktor genetik dan aktifitas fisik, pola makan juga berperan
besar dalam peningkatan risiko terjadinya obesitas dan kegemukan pada anak.
Makanan yang mesti dihindari untuk mencegah kegemukan dan obesitas pada































Dalam al Qur’an dijelaskan bahwa kita diperintahkan untuk makan
makanan yang halal dan tidak boleh makan secara berlebihan. Sesuai dengan
ayat al Qur’an yang dijelaskan dalam Surah QS. Al- Maidah (5) : 87.
?? ? ? ? ?? ? ? ? ?? ? ? ? ???? ? ? ?? ? ?? ? ? ?? ?? ?? ? ?? ?? ? ?? ?? ? ? ? ? ??? ???
??? ? ?? ? ? ? ? ? ? ?????
Terjemahannya:
"Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu haramkan apa-apa
yang baik yang Telah Allah halalkan bagi kamu, dan janganlah kamu
melampaui batas. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang
melampaui batas".
Dengan demikian, mengkonsumsi makanan secara berlebihan jelas
bertentangan dengan ajaran islam dimana Allah SWT berfirman dalam surah
QS Thaha (20): 81.
? ?? ???? ? ? ?? ???? ? ? ? ? ? ?? ?? ? ? ? ?? ??? ? ? ?? ? ? ? ??? ? ??? ? ?
? ? ? ?? ? ? ??? ? ?? ? ?? ? ????
Terjemahannya:
"Makanlah di antara rezki yang baik yang Telah kami berikan
kepadamu, dan janganlah melampaui batas padanya, yang menyebabkan
kemurkaan-Ku menimpamu. dan barangsiapa ditimpa oleh kemurkaan-Ku,
Maka Sesungguhnya binasalah ia".
Di masyarakat dikenal pola makan atau kebiasaan makan, dimana
seorang anak hidup. Pola makan kelompok masyarakat tertentu juga menjadi
pola makan anak, sedangkan pola makan akan mempengaruhi penyusunan






























kebiasaan makan dalam masyarakatnya (Soegeng Santoso dan Anne Lies
Ranti, 1999 ).
Menurut Friedmen (1990) dalam Dedi Subardja (2004), perubahan
budaya yang dapat mendorong anak mengalami obesitas berhubungan dengan
banyaknya keluarga yang kedua orang tuanya bekerja sehingga akan terjadi
peningkatan ketergantungan terhadap makanan cepat saji (fast food) yang
diperoleh dari luar rumah dan juga terhadap penyediaan makanan dengan
pemanasan serta waktu makan yang singkat. Makanan ini cenderung tinggi
lemak sehingga merugikan individu yang bersangkutan karena adipositas pada
manusia berkorelasi positif dengan kandungan lemak makanan dan berkorelasi
negatif dengan karbohidrat dan protein nabati. Selain itu banyak diantara
penduduk Indonesia yang enggan mengkonsumsi beberapa makanan tertentu
baik karena pantangan yang menurun yang salah diwariskan oleh leluhurnya
maupun karena gaya kehidupan sehari–hari (Kertasoetra dan Marsetya, 2002 ).
d) Faktor lingkungan;
Gen merupakan faktor yang penting dalam berbagai kasus obesitas,
tetapi lingkungan seseorang juga memegang peranan yang cukup berarti.
Lingkungan ini termasuk perilaku gaya hidup (misalnya apa yang dimakan
dan berapa kali seseorang makan serta bagaimana aktivitasnya).
Terjadinya peningkatan kejadian obesitas di negara maju maupun
negara – negara berkembang terutama pada golongan masyarakat tertentu
memberi kesan bahwa faktor lingkungan seorang anak seperti di rumah






























anak (Dedi Subardja, 2004 dalamn Novia Erliana). Lingkungan yang
berpengaruh terhadap terjadinya obesitas yang dimaksud disini adalah
lingkungan keluarga, lingkungan sekolah dan lingkungan sosial. Lingkungan
keluarga memberikan pengaruh dalam membentuk pengembangan kebiasaan
makan yang dapat menyebabkan obesitas karena lingkungan bertindak sebagai
suatu model untuk individu yang sedang berkembang.
Sebagian besar kebiasaan makan anak ditentukan oleh kebiasaan
makannya sewaktu kanak–kanak. Kebiasaan makan ini berasal dari
pengalaman seorang anak karena diberi makan oleh ibu atau oleh anggota
keluarganya. Selanjutnya kebiasaan makan ini berkembang menjadi sikap,
perasaan suka maupun rasa puas terhadap makanan tertentu. Jadi, bagaimana
seorang anak menyukai atau tidak menyukai jenis makanan tertentu misalnya
sayur–sayuran dipengaruhi oleh kebiasaan orang di sekitarnya termasuk
orangtua dan anggota keluarganya. Salah satu studi pada anak kembar
dilakukan untuk mengetahui pengaruh lingkungan terhadap timbulnya
obesitas. Ternyata, anak kembar yang diasuh dalam lingkungan yang berbeda
mempunyai berat badan yang lebih besar dibanding dengan anak kembar yang
diasuh dalam satu lingkungan ( Ali Khomsan, 2004). Suasana dalam keluarga
juga akan mempengaruhi pola makan anak.
4. Gejala Klinis Penderita Obesitas
Seseorang yang menderita obesitas memiliki permukaan tubuh yang
relatif lebih sempit dibandingkan dengan berat badannya, sehingga panas






























lebih banyak. Sering ditemukan edema (pembengkakan akibat penimbunan
sejumlah cairan) di daerah tungkai dan pergelangan kaki.
Sedangkan Muhammad Riza dkk, dalam artikel “Prevalensi dan
beberapa faktor yang mempengaruhi Gangguan Psikososial pada Obes Usia
Sekolah Dasar di Kotamadya Surakarta” menyebutkan Secara klinis obesitas





4. Leher relatif pendek.
5. Dada membusung, dengan payudara yang membesar karena mengandung
jaringan lemak
6. Perut membuncit disertai dinding perut yang berlipat-lipat.
7. Pada anak laki-laki, penis tampak kecil karena tersembunyi dalam jaringan
lemak (burried penis).
5. Penilaian Untuk Menentukan Penderita Kegemukan
Salah satu cara yang sederhana dan mudah digunakan untuk
menentukan obesitas pada anak adalah dengan pengukuran antropometrik.
Pengukuran antropometrik adalah pengukuran dari berbagai dimensi fisik































Parameter yang umum digunakan pada pengukuran antropometri
adalah berat badan,tinggi badan, lingkar lengan atas, lipatan kulit, umur dan
lain-lain. Adapun indeks atau kombinasi parameter yang sering digunakan
adalah berat badan menurut umur (BB/U), Berat badan menurut tinggi badan
dan tinggi menurut umur (TB/U). untuk evaluasi indeks antropometri
digunakan rekomendasi dari World Health Organizartion (WHO yaitu standar
pertumbuhan National center for Health Statistic (NCHS) sebagai standar
untuk membandingkan status gizi antar Negara.
Dalam penelitian ini indeks parameter yang digunakan untuk
penentuan penderitaan obesitas atau kegemukan digunakan BB/U.
a. Berdasarkan Indeks Berat Badan Per Umur
Kelebihan dari BB/U:
a. Lebih mudah dan lebih cepat dimengerti oleh masyarakat umum.
b. Baik untuk mengukur status gizi akut atau kronis
c. Berat badan dapat berfluktasi
d. Dapat mendeteksi kegemukan (Overweight).
Kelemahan Indeks BB/U:
a. Dapat mengakibatkan interpretasi status gizi yang keliru bila terdapat
edema maupun asites.
b. Memerlukan data umur yang akurat, terutama untuk anak dibawah usia
lima tahun
c. Sering terjadi kesalahan dalam pengukuran, seperti pengaruh pakaian































Klasifikasi Indeks pengukuran BB/Umur
Kategori BB/U
Gizi lebih >2 SD
               Gizi Baik ?2SD s/d +2SD
Gizi kurang ?3 SD s/d +2SD
Gizi Buruk <-3 SD
b. Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) / Body Mass index ( BMI)
Keterangan:
IMT : Indeks massa tubuh
BB  : Berat Badan (Kg)
T2 : Tinggi badan dalam kuadrat
Tabel 2
Klasifikasi Obesitas Berdasarkan IMT menurut Asia
Indeks Massa Tubuh KATEGORI
< 17,0 Berat Badan Kurang tingkat berat
17,0-18,5 Berat badan kurang tingkat ringan
>18,5- 25,0 Berat Badan Normal


































Kegemukan dan obesitas pada anak dapat meningkatkan resiko
timbulnya berbagai keluhan dan penyakit pada anak. Secara sederhana,
gangguan kesehatan yang terjadi pada anak penderita kegemukan dan obesitas
terbagi atas 3 (tiga) yaitu: gangguan klinis, mental dan sosial.
1. Gangguan kesehatan klinis
Obesitas dapat menimbulkan berbagai penyakit antara lain:
a. Resiko infeksi saluran pernapasan bagian bawah
b. Sumbatan pada saluran penafasan dan pembesaran tonsil (amandel)
c. Gejala penyakit jantung dan kadar oksigen yang tidak normal
d. Nafas menjadi pendek
e. Kulit sering lecet karena gesekan
f. Pergerakan menjadi lambat
g. Hipertensi
h. Stroke
i. Diabetes Melitus Tipe 2
2. Gangguan Mental
Obesitas juga mempengaruhi faktor kejiwaan (mental) yakni sering
merasa kurang percaya diri. Apa lagi kalau anak berada pada masa remaja dan
mengalami obesitas biasanya menjadi pasif dan depresi, karena tidak sering
dilibatkan pada kegiatan yang di lakukan oleh teman sebayanya.
Gangguan kejiwaan ini juga dapat sebagai penyebab terjadinya






























Tetapi bila obesitas pada masa anak-anak terus berlanjut sampai masa Dewasa
dapat mengakibatkan antara lain hipertensi ( tekanan darah tinggi) pada masa
puberitas, penumpukan lemak dalam darah.
3. Gangguan sosial
Selain gangguan klinis dan masalah kejiwaan yang mungkin dialami
oleh anak penderita kegemukan dan obesitas, kendala hubungan sosial
terutama teman sebayanya juga berpotensi mengancam mereka.
Anak penderita kegemukan dan obesitas memang kerap menghadapi
kendala dalam berhubungan sosial maupun bermain dengan teman sebaya
mereka. Kelebihan berat badan cenderung membuat mereka tidak lincah.
Selain itu merekapun menghindari acara ataupun kegiatan fisik dengan teman-
teman sebayanya. Misalnya, pada kegiatan olah raga yang dilakukan secara
berkelompok seperti sepak bola, ataupun permainan kasti, anak penderita
kegemukan dan obesitas cenderung ditolak berperan serta. Alasannya
sederhana ialah gerakan mereka tidak lincah dan lamban.
Selain itu, mereka pun kerap menerima ejekan atau cemooh dari
teman-teman-sebayanya. Berbagai julukan buruk kerap ditujukan kepada
mereka. Julukan seperti ”si gendut” , dan sebgainya membuat mereka malu,
minder dan cenderung menarik diri dari lingkungan dan teman-teman sebaya
mereka. Jika kondisi ini berlangsung dalam jangka waktu lama anak penderita
kegemukan dan obesitas mungkin menganggap bahwa lingkungan sosialnya






























ini membentuk konsep diri yang buruk pada anak penderita kegemukan atau
obesitas.
7. Pencegahan Dan Penanganan Obesitas
a. Pengaturan Diet
1) Belajarlah mengenai kebutuhan nutrisi pada anak-anak.
Berkonsultasilah pada ahli gizi sehingga bisa didapat tatanan diet
yang tepat.
2) Atur kalori yang masuk dan sesuaikan dengan kebutuhan anak. Diet
pada anak bukan untuk menurunkan berat badan tetapi lebih pada
menghentikan atau memperlambat laju pertambahan berat badan
sehingga si anak dapat tumbuh sesuai dengan berat badannya secara
bertahap. Namun jika obesitas sudah berlebihan dan berat badan
anak harus diturunkan, berkonsultasilah pada dokter atau ahli gizi
anak agak penurunan berat badan tidak sampai mengganggu
pertumbuhan anak.
3) Gali motivasi anak dan dapatkan kesepakatan bersama.
4) Biasakan anak mengomsumsi makanan berserat, seperti sayuran
dan buah-buahan.
5) Kurangi asupan kalori dari makanan tambahan berkalori tinggi
seperti es krim, cokelat, atau minuman ringan
b. Pengaturan Kegiatan Fisik






























2) Dorong anak untuk melakukan kegiatan fisik yang membakar
kalori dan menggunakan berbagai kelompok otot yang berbeda
misalnya main lari-larian, berenang, main sepeda, main sepatu
roda. Kegiatan fisik yang bagus akan menaikkan kecepatan detak
jantung dan mengeluarkan keringat secukupnya. Anak-anak tidak
boleh sampai terlalu capai atau terlalu berkeringat bahkan sampai
kehabisan napas.
3) Jangan lupa untuk minum air putih untuk menggantikan cairan
yang hilang melalui keringat.
4) Ajak anak untuk terlibat dalam kegiatan olahraga di sekolah atau di
sekitar rumah.
c. Modifikasi kebiasaan makan
Orang tua perlu mengembangkan kebiasaan makan yang baik
untuk membantu anak-anaknya memiliki berat badan yang sehat misalnya
dengan :
1) Jangan memberi makan di luar jam makan yang seharusnya.
2) Jangan memburu-buru waktu makan. Orang cenderung makan lebih
banyak jika terburu-buru.
3) Jangan gunakan makanan sebagai hadiah atau reward.































5) Jangan makan di restoran cepat saji lebih dari 1 kali seminggu.
Pastikan bahwa makanan yang dibeli di luar rumah seperti di kantin
sekolah memiliki gizi seimbang.
6) Berikan air putih jika anak-anak haus. Hindari minuman berkarbonasi
dan minuman yang manis.
B. Tinjauan Umum Tentang Asupan Makanan
Asupan Makanan adalah semua jenis makanan dan minuman yang
dikonsumsi dalam sehari. Untuk menjamin pertumbuhan, perkembangan dan
kesehatan anak, maka diperlukan kebutuhan zat gizi yang cukup. Asupan
makanan juga dikenal dengan istilah konsumsi makanan. Makanan yang
dikonsumsi adalah Suatu informasi tentang jenis dan jumlah makanan yang
telah kita konsumsi di dalam tubuh .Menurut Angka Kecukupan Gizi yang
dikeluarkan oleh Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi umur 9-13 tahun
kecukupan protein 34 gr /hari, umur 9-13 tahun kecukupan karbohidrat 130
gr/hr. Umur 9-13 tahun kecukupan Lemak 2 gr/hari,(Anwaar Musadat,2009).
Status gizi seseorang ditentukan oleh tingkat konsumsi (asupan kalori
dan protein) yang ditentukan oleh kualitas dan kuantitas makanan. Apabila
susunan makanan memenuhi kualitas dan kuantitasnya lebih dari kebutuhan
disebut konsumsi berlebih yang mengakibatkan suatu keadaan gizi lebih






























Sebagaimana firman Allah dalam surah QS.An Nahl (16):114
? ?? ? ??? ?? ? ? ? ?? ?? ?? ??? ?? ?? ?? ? ? ? ?? ? ? ?? ?? ?
? ? ??? ?? ?? ?? ? ? ??????
Terjemahnya:
Maka makanlah yang halal lagi baik dari rezki yang Telah diberikan
Allah kepadamu; dan syukurilah nikmat Allah, jika kamu Hanya kepada-
Nya saja menyembah.
Dan Allah Berfirman dalam surah QS. Al Araaf’(7):31
?? ? ? ? ?? ? ??? ?? ?? ? ? ? ? ?? ???? ?? ? ? ?? ? ? ? ?? ? ? ? ? ? ?? ?? ? ? ? ? ??
?? ? ??? ? ?? ? ? ? ? ? ? ????
Terjemahnya:
Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki)
mesjid[534], makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan[535].
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.
Maksud dari Ayat diatas adalah:
Ketika Ingin sembahyang atau thawaf keliling ka'bah atau ibadat-
ibadat yang lain gunakanlah pakaian yang bersih, indah dan janganlah makan
melampaui batas yang dibutuhkan oleh tubuh dan jangan pula melampaui
batas-batas makanan yang dihalalkan.
Faktor asupan makanan merupakan faktor yang mendominasi dari
rendahnya status gizi anak sekolah. Ada tiga langkah penilaian konsumsi gizi
pada individu yaitu :































b. Mengukur nilai gizi pada setiap jenis makanan yang dikonsumsi.
c. Membandingkan nilai gizi yang dikonsumsi dengan kebutuhan yang
diperlukan sesuai standar yang telah ditentukan. Pengukuran asupan
makanan seseorang dapat dilakukan dengan beberapa metode, diantaranya
metode food recall 24 jam dan food frequency.
Adapun zat gizi yang diperlukan dan sangat penting untuk dipenuhi
oleh anak yaitu asupan karbohidrat, asupan protein, dan asupan lemak.
1. Asupan karbohidrat
Karbohidrat sebgai zat gizi merupakan nama kelompok zat-zat organik
yang mempunyai struktur molekul yang berbeda-beda, meski terdapat
persamaan-persamaan dari sudut kimia dan fungsinya. Karbohidrat biasa
disebut dengan gula (sakar), sebab rasanya yang manis. Molekul dasar dari
karbohidrat disebut monosakarida atau monosa.
Karbohidrat yang terdapat dalam makanan pada umumnya hanya tiga
jenis ialah monosakarida, disakarida dan polisakarida. Monosakarida dan
disakarida pada umumnya terasa manis, dan polisakarida tidak mempunyai
rasa (tawar). Polisakarida mempunyai dua jenis dalam bahan makanan yaitu
yang dapat di cerna dan yang tidak dapat dicerna.
Sumber utama karbohidrat dalam makanan berasal dari tumbuh-
tumbuhan, dan hanya sedikit saja yang termasuk bahan makanan hewani.
Sumber karbohidrat antara lain adalah padi–padian atau serealia, umbi–































Di dalam tumbuhan karbohidrat mempunyai dua fungsi utama ialah
sebagai simpanan energi dan sebagai penguat struktur tumbuhan.
Karbohiodrat nabati di dalam makanan manusia terutama berasal dari
timbunan, yaitu biji, batang, dan akar. Sumber yang kaya akan karbohidrat
umumnya termasuk bahan makanan pokok. Bahan makanan pokok biasanya
merupakan sumber utama karbohidrat selain tinggi kadar amylumnya, juga
dapat dimakan dalam jumlah besar oleh seseorang tanpa menimbulkan
keluhan (misalnya nek, dan mual). Ada beberapa Fungsi karbohidrat
diantaranya:
a. Merupakan sumber utama energi
b. Menjaga integritas dari jaringan saraf dan satu-satunya sumber energi
untuk otak
c. Diperlukan untuk metabolism lemak.
Karbohidrat memegang peranan penting dalam alam karena sumber
energi utama bagi manusia dan hewan yang harganya relaitif murah. Hasil
akhir dari metabolisme karbohidrat adalah glukosa. Selain sumber energi
karbohidrat mempunyai fungsi sebagai pemberi rasa manis pada makanan,
penghemat protein, pengatur metabolisme lemak dan membantu pengeluaran
lemak (Dwi Santi,2003).
Di Indonesia 70-80%, bahkan mungkin lebih dari 80% dari seluruh
energi untuk keperluan tubuh berasal dari karbohidrat. Semaikn rendah tingkat
ekonominya, semakin tinggilah persentase energi tersebut berasal dari






























Tingginya asupan Karbohidrat mempunyai peranan penting dalam
terjadi penyakit obesitas. Kondisi ini disebabkan antara konsumsi kalori dan
kebutuhan energi, dimana konsumsi terlalu berlebih dibadingkan dengan
kebutuhan ataupun pemakaian energi ( energy expenditure). Kelebihan energi
di dalam disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Pada keadaan normal,
jaringan lemak ditimbun di beberapa tempat tertentu, diantaranya didalam
jaringan sub kutan dan didalam jariungan tirai usus (Omentum).
Jumlah karbohidrat yang direkomendasikan untuk anak usia sekolah
menurut angka kecukupan gizi yang dianjurkan di Indonesia melalui WNKPG
2004 kebutuhan Karbohidrat adalah 60-70 % kebutuhan energi yang ada pada
umur 6-12 anatara 1800 s/d 2050 Kkal.
2. Asupan protein
Protein adalah zat gizi yang sangat penting karena yang paling erat
hubungannya dengan proses-proses kehidupan. Semua hayat hidup sel
berhubungan dengan zat gizi protein. Istilah protein berasal dari kata
Yunani”protebos, yang artinya “ Yang Utama ” atau yang didahulukan”.
Berdasarkan sumbernya protein di klasifikasikan menjadi:
a. Protein hewani yaitu protein dalam bahan makanan yang berasal dari
hewan, seperti daging, unggas, telur, susu, dan sebagainya.
b. Protein Nabati yaitu protein yang berasal dari bahan makanan
tumbuhan, seperti Kacang-kacangan antara lain tahu, tempe, dll.































Ialah protein kelas tertinggi ditinjau dari fungsinya, sanggup
mendukung pertumbuhan badan maupun pemeliharaan jaringan yang
rusak. Jenis protein ini yang paling diperlukan oleh anak-anak yang sedang
tumbuh pesat (Balita).
b. Potein setengah sempurna
Jenis Protein ini sanggup memelihara kesehatan orang Dewasa dan
tidak lagi menunjukkan adanya pertumbuhan badan, tetapi masih
memerlukan jaringan yang rusak atau terpakai. Protein jenis ini tidak dapat
diberikan kepada anak-anak yang sedang tumbuh sebagai sumber protein
satu-satunya dalam hidangan.
c. Protein tidak sempurna.
Jenis protein ini tidak sanggup mendukung kesehatan siapapun,
karena tidak sanggup memelihara jaringan yang aus terpakai atau rusak,
apa lagi mendukung pertumbuhan badan
Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian
tubuh terbesar sesudah air. Fungsi protein yang tidak dapat digantikan oleh
zat gizi lainnya yakni membangun serta memlihara sel-sel dari jaringan
tubuh. selain itu protein juga berfungsi dalam mekanisme pertahanan
tubuh melawan berbagai mikroba dan zat toksik lain yang datang dari luar
dan masuk kedalam milieu interieur tubuh.  ( Dwi Santi, 2003).
Selain itu protein merupakan salah satu sumber utama energi,






























dari protein termasuk mahal, sehingga tidaklah ekonomis bila sebagian
besar energi yang diperlukan oleh tubuh disediakan didalam makanan
terdapat dalam bentuk protein. Energi yang berasal dari karbohidrat jauh
lebih murah dan lebih mudah didapat bagi sebagian besar masyarakat.
Kebutuhan protein yang dianjurkan menurut angka kecukupan gizi
yang dianjurkan di Indonesia melalui WNKPG 2004 kebutuhan protein
anak usia 7-9 tahun 45 gr/hari,anak 10-12 tahun 50 gr/hari.
3. Asupan lemak
Lemak adalah sekelompok ikatan organik yang terdiri atas unsur-unsur
Carbon (C), Hidrogen (H), dan oksigen (O), yang mempunyai sifat dapat larut
dalam zat-zat pelarut tertentu (zat pelarut lemak), seperti petrofelum, benzene,
ether.
Lemak di dalam makanan memegang peranan penting disebut lemak
netral, atau triglyceride yang molekulnya terdiri atas satu molekul glycerol
(glycerin) dan tiga molekul asam lemak, yang diikatkan pada glycerol tersebut
dengan ikatan ester.
Lemak nabati berasal dari bahan makanan tumbuh-tumbuhan
sedangkan lemak yang berasal dari hewani antara lain ikan,telur dan susu.
Kedua jenis lemak ini berbeda dalam jenis asam lemak yang menyusunnya.
Lemak dalam bahan makanan ditentukan dengan metode ekstraksi
beruntun di dalam soxhlet, mempergunakan ekstraktans pelarut lemak, seperti






























lemaknya, dipotong-potong setelah dipisahkan dari bagian yang tidak diamkan
seperti kulit dan lainnya.
Lemak menghasilkan 9 kalori dari tiap gram makanan. Lemak
memiliki fungsi sebagi sumber energi dan merupakan cadangan energy yang
paling besar, sebagai sumber asam lemak esensial, alat angkut vitamin larut
dalam lemak, memberi rasa kenyang dan kelezatan, sebagai pelumas, dapat
membantu memelihara suhu tubuh, dan pelindung organ tubuh.
Dalam fungsinya sebagai salah satu gizi penghasil utama energi,
kekurangan konsumsi lemak akan mengurangi konsumsi dan akan mengurangi
konsumsi kalori. Tetapi hal ini tidak begitu penting, karena kalori dapat pula
dipenuhi  oleh  zat-zat  gizi  lain,  yaitu  karbohidrat  dan  protein.   Bahkan  di
Negara kita sebagian besar kalori memang diberikan oleh karbohidrat, yang
lebih murah dan lebih mudah didapat.
Kenaikan berat badan dan lemak anak dipengaruhi oleh waktu pertama
kali mendapat makanan padat, asupan tinggi kalori dari karbohidrat dan lemak
serta kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung energi tinggi.
Keadaan ini disebabkan karena makanan berlemak mempunyai energy density
lebih besar dan lebih tidak mengenyangkan serta mempunyai efek
termogenesis yang lebih kecil dibandingkan makanan yang banyak
mengandung protein dan karbohidrat.
Makanan berlemak juga mempunyai rasa yang lezat sehingga akan
meningkatkan selera makan yang akhirnya terjadi konsumsi yang berlebihan.






























keseimbangan energi. Protein mempunyai kapasitas penyimpanan sebagai
protein tubuh dalam jumlah terbatas dan metabolisme asam amino di regulasi
dengan ketat, sehingga bila intake protein berlebihan dapat dipastikan akan di
oksidasi sedang karbohidrat mempunyai kapasitas penyimpanan dalam bentuk
glikogen hanya dalam jumlah kecil. Asupan dan oksidasi karbohidrat di
regulasi sangat ketat dan cepat, sehingga perubahan oksidasi karbohidrat
mengakibatkan perubahan asupan karbohidrat. Bila cadangan lemak tubuh
rendah dan asupan karbohidrat berlebihan, maka kelebihan energi dari
karbohidrat sekitar 60-80% disimpan dalam bentuk lemak tubuh. Lemak
mempunyai kapasitas penyimpanan yang tidak terbatas. Kelebihan asupan
lemak tidak diiringi peningkatan oksidasi lemak sehingga sekitar 96% lemak
akan disimpan dalam jaringan lemak.
WHO (1990) menganjurkan kebutuhan lemak 15-30 % dari total
energi, Sedangkan menurut angka kecukupan gizi yang dianjurkan di
Indonesia melalui WNKPG 2004 kebutuhan lemak anak usia 7-9 tahun   20 %
































A. Kerangka Konsep Penelitian
1. Dasar pemikiran variabel yang diteliti
Keadaan gizi yang baik merupakan salah satu hal yang terpenting
dalam pertumbuhan dan perkembangan seorang anak serta, faktor tepenting
dalam upaya mencapai derajat kesehatan yang optimal. Saat ini Negara kita
mengalami permasalahan yang cukup berat dalam gizi lebih yaitu obesitas. Di
mana kelebihan berat badan ini sudah menyerang anak-anak.
Masalah kegemukan dan obesitas  bersifat multi faktor. Factor yang
paling berperan adalah genetik dan aktifitas fisik. Di samping factor genetik
atau keturunan dan aktifitas fisik, faktor berlebihan konsumsi energi masih
dinilai memiliki andil terhadap timbulnya masalah gizi lebih (obesitas). Sebab,
kebiasaan mengkonsumsi makanan yang memiliki kandungan energi yang
tinggi memiliki dampak pada tubuh. Di mana energi yang berlebihan tersebut
disimpan di dalam tubuh dalam bentuk glikogen dan lemak. Energi berasal
pada makanan yang mengandung karbohidrat, protein dan lemak.
a. Faktor Genetik
Obesitas cenderung diturunkan, sehingga diduga memiliki penyebab
genetik. Tetapi anggota keluarga tidak hanya berbagai gen, tetapi juga
makanan dan kebiasaan gaya hidup, yang bisa mendorong terjadinya obesitas.
Seringkali sulit untuk memisahkan faktor gaya hidup dengan faktor genetik.






























pengaruh sebesar 33% terhadap berat badan seseorang. Hal ini dapat terlihat
dari data  apabila salah satu orang tuanya mengalami obesitas maka 40-
50%anaknya akan mengalami obesitas sedangkan apabila kedua orang tuanya
akan mengalami obesitas maka kira-kira 80% anaknya akan mengalami
Obesitas.
b. Faktor Aktifitas fisik
Kurangnya aktivitas fisik kemungkinan merupakan salah satu
penyebab utama dari meningkatnya angka kejadian obesitas ditengah
masyarakat yang makmur. Orang-orang tidak aktif memerlukan lebih sedikit
kalori. Misalnya Menonton TV sambil ngemil, Menonton televisi bukan hanya
menghabiskan kalori yang sangat sedikit, tetapi bahkan menambah kalori
karena makan cemilan selagi nonton. Seseorang yang cenderung
mengkonsumsi makanan kaya lemak dan tidak melakukan aktifitas fisik yang
seimbang, akan mengalami obesitas.
c. Asupan Karbohidrat
Karbohidrat memegang peranan penting dalam alam karena
merupakan sumber energi utama bagi manusia dan hewan yang harganya
relatif murah. Semua karbohidrat berasal dai tumbuh-tumbuhan. Karbohidrat
yang dihasilkan adalah karbohidrat sederhana yaitu glukosa yang mudah larut
dalam air dan mudah diangkut keseluruh sel-sel guna penyedian energi.
Tingginya asupan Karbohidrat mempunyai peranan penting dalam
terjadi penyakit obesitas. Kondisi ini disebabkan antara konsumsi kalori dan






























kebutuhan ataupun pemakaian energi ( energy expenditure). Kelebihan energi
di dalam disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Pada keadaan normal,
jaringan lemak ditimbun di beberapa tempat tertentu, diantaranya didalam
jaringan sub kutan dan didalam jariungan tirai usus (Omentum).
d. Asupan Protein
Protein adalah zat gizi yang sangat penting karena yang paling erat
hubungannya dengan proses-proses kehidupan. protein merupakan salah satu
sumber utama energi, bersama-sama dengan karbohidrat dan lemak. Tetapi
energi yang berasal dari protein termasuk mahal, sehingga tidaklah ekonomis
bila sebagian besar energi yang diperlukan oleh tubuh disediakan didalam
makanan terdapat dalam bentuk protein.
Protein memiliki fungsi yang sangat penting yaitu sebagai
pertumbuhan dan pemeliharaan, pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh,
mengatur keseimbangan air, memelihara netralitas tubuh, pembentukan
antibodi, mengangkut zat-zat gizi dan menjadi sumber energi, kebutuhan
protein.
e. Asupan Lemak
Lemak memiliki peranan yang penting dalam makanan. Lemak
merupakan zat gizi yang padat energi, nilai kalorinya 9 kalori setiap garam
lemak.
Lemak juga dibutuhkan tubuh karena lemak berfungsi sebagai sumber






























menghemat protein, memberi rasa kenyang dan kelezatan,sebagai pelumas ,
menjaga suhu tubuh, juga sebagai pelindung organ tubuh.
obesitas (kegemukan) memberikan gejala kelebihan jaringan lemak di
dalam tubuh, tetapi sebab yang sebenarnya adalah kelebihan konsumsi energi
dibandingkan dengan kebutuhan tubuh.




:variabel Independen         :variabel Dependen
B. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif
1. Obesitas






































a. Obesitas : Jika hasil pengukuran BB/U >+ 2SD
b. Tidak Obesitas  : Jika hasil pengukuran BB/U -2 SD s/d + 2 SD
2. Faktor genetik
Yang dimaksud dengan Faktor genetik disini ialah adanya riwayat
kejadian obesitas pada orang tua kandung obesitas.
Kriteria objektif:
Risiko tinggi : apabila salah satu atau kedua orang tua  mengalami obesitas
Risiko rendah : apabila kedua orang tua tidak  mengalami obesitas
3. Aktifitas Fisik
Yang dimaksud aktifitas fisik disini ialah segala aktifitas Olah Raga
yang dilakukan oleh anak.
Kriteria Objektif:
Risiko tinggi  : apabila melakukan olah raga kurang dari 3x dan atau tidak
sama sekali dalam seminggu
Risiko rendah: apabila melakukan olah raga sama atau lebih dari 3x dalam
seminggu
4. Asupan makanan
Asupan makanan ialah semua jenis makanan dan minuman yang































Asupan karbohidrat ialah jumlah karbohidrat yang dikonsumsi
oleh anak sekolah dasar berdasarkan pada angka kecukupan gizi yang
dianjurkan.
Kriteria Objektif:
Risiko tinggi : Jika asupan karbohidrat >100% dari AKG
Risiko rendah : jika asupan karbohidrat < 80-100% dari AKG
b. Asupan Protein
Asupan Protein ialah jumlah protein yang dikonsumsi oleh
anak sekolah dasar berdasarkan pada angka kecukupan gizi yang
dianjurkan.
Kriteria Objektif:
Risiko tinggi : bila asupan protein >100% dari AKG
Risiko rendah : bila asupan protein < 80-100% dari AKG
c. Asupan Lemak
Asupan Lemak ialah jumlah lemak yang dikonsumsi oleh anak
sekolah dasar berdasarkan pada angka kecukupan gizi yang dianjurkan.
Kriteria Objektif:
Risiko tinggi : bila asupan lemak >100%  dari AKG.
































1. Faktor genetik bukan faktor risiko kejadian obesitas.
2. Aktifitas fisik bukan faktor risiko kejadian obesitas.
3. Asupan karbohidrat bukan faktor risiko kejadian obesitas.
4. Asupan protein bukan faktor risiko kejadian obesitas.
5. Asupan lemak bukan faktor risiko kejadian obesitas.
Ha:
1. Faktor genetik merupakan faktor risiko kejadian obesitas.
2. Aktifitas fisik merupakan faktor risiko kejadian obesitas.
3. Asupan karbohidrat merupakan risiko kejadian obesitas.
4. Asupan protein merupakan faktor risiko kejadian obesitas.

































Jenis Penelitian ini adalah penelitian survey analitik dengan
pendekatan Case Control Study. Case Control Study ialah suatu penelitian
dimana efek diidentifikasi terlebih dahulu kemudian factor penyebabnya
dipelajari secara retrospektif (Soekidjo Notoatmodjo,2005).
B. Populasi Dan Sampel.
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Anak SD Islam Athira
Kota Makassar tahun  2010 yang berjumlah 305 siswa.
2. Sampel
Jumlah sampel yang diperoleh adalah 100 Sampel terdiri dari:
Kasus: Murid Kelas 1-VI SD  Islam Athira Kota Makassar tahun 2010
yang menderita Obesitas yang berjumlah 50 orang
Kontrol:  Murid  Kelas  1-VI  SD  Islam Athira  Kota  Makassar  tahun  2010
yang tidak  menderita Obesitas yang berjumlah 50 orang
3. Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Porposive Sampling,
dimana sampel yang diambil yaitu didasarkan pada pertimbangan tertentu
yang dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan sifat – sifat populasi yang sudah






























1. Untuk Kasus: anak yang memiliki postur tubuh yang Gemuk, baik pada
anak laki-laki maupun perempuan.
2. Untuk Kontrol:anak yang postur tubuhnya tidak gemuk dan tidak terlalu




Data tentang obesitas diperoleh melalui Penilaian antropometrik
menggunakan Berat Badan menurut Umur pada Anak SD Islam Athira
Kota Makassar.
b. Faktor Genetik
Data  tentang  Faktor  genetik  diperoleh  melalui  wawancara  dengan
menggunakan Kuisioner
c. Faktor Aktifitas Olah Raga
Data tentang Faktor Aktifitas Olah Raga diperoleh melalui
wawancara dengan menggunakan Kuisioner
d. Asupan Makanan
Data tentang Asupan Makanan diperoleh melalui wawancara
dengan menggunakan formulir Recall 24 jam dan Metode Observasi atau
pengamatan secara langsung.
2. Data sekunder
Data mengenai variabel yang telah ada sebelumnya diperlukan






























jumlah ruangan dan kelengkapan lainnya diperoleh dari bagian tata usaha
sekolah serta kerja sama dengan Unit kegiatan sekolah untuk data
kesehatan sisiwa-siswi tempat penelitian.
3. Instrumen Penelitian
a. Quesioner
Sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh
informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya, atau hal-
hal yang ia ketahui.
b. Timbangan Injak
Timbangan injak digunakan untuk mengukur berat badan anak
yang menjadi sampel dalam penelitian ini. Cara pengukuran Berat badan :
- Subyek menggunakan pakaian biasa, tidak menggunakan sepatu dan
kaos kaki, isi kantong yang berat dikeluarkan.
- Subyek berdiri diatas timbangan dengan beratnya tersebar merata pada
kedua kaki dengan posisi kepala tegak. Garis pandang adalah
horizontal.
- Kedua lengan tergantung bebas disamping badan telapak tangan
menghadap kearah paha.
- Pengukur berdiri dibelakang subyek dan mencatat hasil timbangan































Microtoise adalah alat yang digunakan untuk mengukur tinggi
badan anak yang menjadi sampel dalam penelitian ini. cara mengukur
tinggi badan:
1. Subyek menggunakan pakaian biasa, tidak menggunakan sepatu dan
kaos kaki, isi kantong yang berat dikeluarkan.
2. Subyek berdiri pada tempat yang rata dan tepat dibawah microtoise
3. Berat badan tersebar merata pada kedua kaki dan posisi kepala  tegak
4. Tangan tergantung bebas pada kedua sisi badan dengan arah telapak
tangan menghadap paha
5. Kedua tumit berdekatan dan menyentuih dasar dari dinding vertical
6. Scapula dan bagian belakang (pantat) subyek menyentuh dinding
vertical
7. Perintahkan subyek menarik napas dan menahannya dalam posisi
tegak tanpa merubah beban dari kedua tumit
8. Bagian microtoise yang dapat diogerakkan dipindahkan sampai pada
bagian paling atas dari kepala dengan sedikit menekan rambut.
d. Formulir Recall 24 jam
Recall 24 jam dilakukan untuk mengetahui asupan karbohidrat,






























D. Pengolahan Dan Analisis Data
1. Editing Data
Dalam tahp ini dimaksudkan untuk meneliti kembali setoiap lembar
daftar pertanyaan dari hasil pengumpulan data melalui Food Recall 24 jam
meliputi kelengkapanjawaban, keterbatasan tulisan, kelengkapan jawaban
yang satu dengan yan lainnya serta keseragaman satuan ukuran konversi.
2. Coding
Pada tahap ini dilakukan pengklasifikasian jawaban dengan cara
menandai masing-masing jawaban dengan kode-kode tertentu (angka). Untuk
keperluan ini dibuatkan lembar khusus untuk menstabulasikan data setelah
transferring data agar memudahkan proses data entry.
3. Analisis Data
Dalam penelitian Analitik ini, data dianalisis dengan menggunakan
Odds Ratio (OR). Data yang diperoleh akan diolah menggunakan sistem
komputerisasi dengan menggunakan program SPSS versi 17,00. Dengan
menggunakan tabel  kontigensi 2x2
Tabel 3
Faktor Risiko Kejadian Obesitas Pada Anak SD Islam Athira
Kota Makassar Tahun 2010
































     Keterangan:
a  = kelompok kasus yang mempunyai resiko (+)
b = kelompok control yang mempunyai resiko (+)
c = kelompok kasus yang tidak mempunyai resiko (-)
d= kelompok control yang tidak mempunyai resiko (-)
Dengan rumus :
OR= a × d
 b× c
Interpretasi :
a. Jika OR<1,  berarti variabel independen merupakan faktor protektif
b. Jika OR =1, berarti variabel independen bukan merupakan faktor
risiko/ tidak ada hubungan

































Penelitian ini dilaksanakan di SD Islam Athira sejak tanggal 12 Juli-26
Juli 2010 dengan jumlah sampel sebanyak 100 murid yang terdiri dari sampel
kasus sebanyak 50 murid dan sampel kontrol sebanyak 50 murid.
Dalam penelitian ini cara pengambilan data primer diperoleh melalui
pemeriksaan langsung berupa pengukurat berat badan dan wawancara
berdasarkan kuisioner dan formulir Recall 24 jam yang telah disiapkan yang
dilakukan oleh peneliti. Hasil penelitian ini di uraikan selengkapnya sebagai
berikut:
1. Analisis Univariat
Analisis Univariat dilakukan untuk memperoleh informasi secara
umum tentang semua variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan
melihat distribusi frekuensi dalam bentuk Tabel
a. Distribusi Sampel  menurut Jenis Kelamin
Distribusi Sampel menurut jenis kelamin yang dapat dilihat pada































Distribusi  Sampel  Berdasarkan  Jenis kelamin
















       Sumber : Data Primer
Berdasarkan Tabel 4 diatas  menunjukkan distribusi Sampel
berdasarkan jenis kelamin, dengan jumlah tertinggi yaitu pada laki-laki
sebanyak 54 orang (54,0%) dan terendah pada responden  perempuan
sebanyak  46 orang  ( 46,0%).
b.  IMT  Ayah
Tabel 5
Distribusi  Responden  Berdasarkan IMT Ayah
Di SD Islam Athira Kota Makassar
Tahun 2010








 Sumber : Data Primer
Berdasarkan Tabel 5 diatas menunjukkan distribusi reponden
berdasarkan status gizi (IMT) ayah dengan jumlah tertinggi pada
kejadian obesitas 54 orang (54,0%) dan terendah yaitu pada Normal
































Distribusi  Responden  Berdasarkan IMT Ibu
Di SD Islam Athira Kota Makassar
Tahun 2010








Sumber : Data Primer
Berdasarkan Tabel 6 diatas menunjukkan distribusi responden
berdasarkan status gizi (IMT) ibu, dengan jumlah tertinggi yaitu pada
obesitas sebanyak 59 orang (59,0%) dan terendah yaitu pada gizi
normal sebanyak 41 orang (41,0%)
2. Deskripsi Variabel  Penelitian
a. Genetik
Tabel 7
Distribusi  Responden  Berdasarkan Riwayat Keluarga (Genetik)
 Di SD Islam Athira Kota Makassar
Tahun 2010






































Berdasarkan Tabel 7 diatas menunjukkan distribusi responden
berdasarkan faktor genetik mempunyai resiko tinggi sebanyak 78 orang
(77,0%) sedangkan  yang  resiko rendah sebanyak 22 orang (22,0%).
b. Aktivitas Fisik
Tabel 8
Distribusi  Responden  Berdasarkan  Aktivitas Fisik
Di SD Islam Athira Kota Makassar
Tahun 2010








 Sumber : Data Primer
Berdasarkan Tabel 8 diatas menunjukkan distribusi responden
berdasarkan Aktifitas Fisik yang mempunyai resiko tinggi sebanyak  51
orang (51,0%) sedangkan  aktifitas fisik risiko rendah  sebanyak  49
orang  ( 49,0%).
Tabel 9
Distribusi  Responden  Berdasarkan  Aktivitas Olah Raga
Di SD Islam Athira Kota Makassar
Tahun 2010









































Berdasarkan Tabel 9 diatas menunjukkan distribusi responden
berdasarkan Aktifitas Olah Raga yang tertingi yaitu pada olaah Raga
renang sebanyak 46 orang (46,0%) dan yang terendah pada olah raga
Bulutangkis sebanyak 24 orang (24,0%).
c. Asupan Karbohidrat
Tabel 10
Distribusi  Responden  Berdasarkan Asupan Karbohidrat
 Di SD Islam Athira Kota Makassar
Tahun 2010








Sumber : Data Primer
Berdasarkan Tabel 10 diatas menunjukkan distribusi responden
berdasarkan Asupan karbohidrat yang mempunyai resiko tinggi




Distribusi  Responden  Berdasarkan  Asupan Protein
Di SD Islam Athira Kota Makassar
Tahun 2010






































Berdasarkan Tabel 11 diatas menunjukkan distribusi responden
berdasarkan Asupan Protein yang mempunyai resiko tinggi sebanyak
43 orang ( 43,0%) dan risiko rendah  sebanyak  57 orang (57,0%).
e. Asupan Lemak
Tabel 12
Distribusi  Responden  Berdasarkan  Asupan Lemak
Di SD Islam Athira Kota Makassar
Tahun 2010








Sumber : Data Primer
Berdasarkan Tabel 12 diatas menunjukkan distribusi responden
berdasarkan Asupan lemak yang mempunyai resiko tinggi sebanyak 25
orang (25,0%) dan risiko rendah  sebanyak  75 orang (75,0%)
3. Analisis Bivariat
a. Hubungan  Genetik dengan  Kecenderungan  Obesitas
Tabel 13
Hubungan  Genetik dengan  Kecenderungan  Obesitas




95 % CIYa Tidak
N % N % N %
Risiko




Rendah 4 8,0 18 36,0 22 22,0
Jumlah 50 100,0 50 100,0 100 100,0






























Berdasarkan Tabel 13 diatas menunjukkan bahwa dari 50
responden yang mengalami obesitas terdapat 46 orang (92,0%) yang
mempunyai genetik risiko tinggi (riwayat keluarga menderita obesitas) dan
4 orang (8,0%) yang mempunyai  genetik risiko rendah, sedangkan dari 50
responden yang tidak mengalami Obesitas terdapat 32 orang (64%) yang
mempunyai genetik risiko tinggi dan 18 orang (36,0%) yang mempunyai
genetik risiko rendah.
Hasil  uji  statistik   dengan   odds  rasio  diperoleh  nila  i  OR  =  6,46
karena OR > 1 maka genetik merupakan  faktor risiko  terjadinya obesitas
pada anak SD Islam Athirah.
Nilai OR= 6,46 berarti risiko obesitas 6,46 kali lebih tinggi pada
anak yang  mempunyai  genetik risiko tinggi  dibandingkan  anak dengan
genetik risiko rendah.
b. Hubungan  Aktivitas Fisik dengan  kecenderungan Obesitas
Tabel 14
Hubungan  Aktivitas Fisik dengan  Kejadian  Obesitas





95 % CIYa Tidak
N % N % N %




Rendah 17 34,0 32 64,0 49 49,0
Jumlah 50 100,0 50 100,0 100 100,0
  Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 14 diatas menunjukkan bahwa dari 50 responden






























aktifitas fisik resiko tinggi dan 17 orang (34,0%) yang mempunyai
aktifitas fisik resiko rendah, sedangkan dari 50 responden yang tidak
mengalami obesitas terdapat 18 orang (36,0%) yang mempunyai aktifitas
fisik resiko tinggi dan 32 orang (64,0%)  yang mempunyai aktifitas fisik
resiko rendah.
Hasil uji statistik  dengan  odds rasio diperoleh nilai OR = 3,45
karena  OR  >  1  maka  aktifitas  fisik  merupakan   faktor  risiko   terjadinya
obesitas pada anak SD Athirah.
Nilai OR= 3,45 berarti risiko obesitas 3,45 kali lebih tinggi pada
anak  yang   mempunyai   aktifitas  fisik  risiko  tinggi   dibandingkan   anak
dengan  aktifitas fisik risiko rendah.
c. Hubungan  Asupan Karbohidrat dengan  kejadian  Obesitas
Tabel 15
Hubungan  Asupan Karbohidrat dengan  kejadian  Obesitas





95 % CIYa Tidak
N % N % N %
Risiko Tinggi 15 30,0 6 12,0 21 21,0
3,14
1,11-8,94Risiko Rendah
35 70,0 44 88,0 79 79,0
Jumlah 50 100,0 50 100,0 100 100,0
    Sumber : Data Primer
 Berdasarkan tabel 15 diatas menunjukkan bahwa dari 50
responden yang mengalami obesitas terdapat 15 orang (30,0%) yang
mempunyai asupan karbohidrat risiko tinggi dan 35 orang (70,0%) yang






























responden yang tidak mengalami obesitas terdapat 6 orang (12,0%) yang
mempunyai asupan karbohidrat risiko tinggi dan 44 orang (88,0%) yang
mempunyai  asupan karbohidrat risiko rendah.
Hasil uji statistik  dengan  odds rasio diperoleh nilai OR = 3,14
karena OR > 1 maka Asupan Karbohidratmerupakan  faktor risiko
terjadinya obesitas pada anak SD Athirah.
Nilai OR= 3,14 berarti risiko obesitas 3,14 kali lebih tinggi pada
anak yang mempunyai asupan karbohidrat risiko tinggi  dibandingkan
anak dengan  asupan karbohidrat risiko rendah.
d. Hubungan  Asupan Protein dengan  kejadian  Obesitas
Tabel 16
Hubungan  Asupan Protein dengan  kejadian  Obesitas





95 % CIYa Tidak
n % N % N %
Risiko Tinggi 21 42,0 22 44,0 43 43,0
0,92
0,42-2,04Risiko Rendah
29 58,0 28 56,0 57 57,0
Jumlah 50 100,0 50 100,0 100 100,0
     Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 16 diatas menunjukkan bahwa dari 50 responden
yang mengalami obesitas terdapat 21 orang (42,0%)  yang mempunyai
asupan protein risiko tinggi dan 29 orang (58,0%) yang mempunyai
asupan protein risiko rendah, sedangkan dari 50 responden yang tidak






























protein risiko tinggi dan 28 orang (56,0%) yang mempunyai asupan
protein risiko rendah.
Hasil uji statistik  dengan  odds rasio diperoleh nilai OR = 0,92
karena OR < 1 maka asupan protein merupakan  faktor protektif terjadinya
obesitas pada anak SD Athirah.
e. Hubungan  Asupan Lemak dengan  kejadian  Obesitas
Tabel 17
Hubungan  Asupan Lemak dengan  kejadian  Obesitas





95 % CIYa Tidak
N % N % N %
Risiko Tinggi 19 38,0 6 12,0 25 25,0 4,50
1,61-
12,55
Risiko Rendah 31 62,0 44 88,0 75 75,0
Jumlah 50 100,0 50 100,0 100 100,0
 Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 17 diatas menunjukkan bahwa dari 50 responden
yang mengalami obesitas, terdapat 19 orang (38.0%) yang mempunyai
asupan lemak resiko tinggi dan 31 orang (62.0%) yang mempunyai asupan
lemak risiko rendah, sedangkan dari 50 responden yang tidak mengalami
obesitas terdapat 6 orang (12.0%) yang mempunyai asupan lemak resiko
tinggi dan 44 orang (88,0%) yang mempunyai asupan lemak risiko rendah.
Hasil uji statistik  dengan  odds rasio diperoleh nilai OR = 4,50
karena OR > 1 tidak maka genetik merupakan  faktor risiko  terjadinya






























Nilai OR= 4,50 berarti risiko obesitas 4,5 kali lebih tinggi pada
anak  yang   mempunyai   asupan  lemak risiko  tinggi   dibandingkan   anak
dengan  asupan lemak risiko rendah.
B. Pembahasan
1. Genetik
Masalah kegemukan selalu dikaitkan dengan keturunan (Donny
Anggoro, 2004). Kegemukan dapat diturunkan dari generasi sebelumnya pada
generasi berikutnya di dalam sebuah keluarga. Itulah sebabnya, sering
dijumpai orang tua yang gemuk cenderung memiliki anak yang gemuk pula.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa umumnya responden
mempunyai  riwayat keluarga  menderita obesitas sebanyak  78 orang (78,0%)
sedangkan yang tidak mempunyai  riwayat keluarga  menderita obesitas
sebanyak  22 orang (22,0%).
Hasil tabulasi silang (Crosstab) menunjukkan bahwa responden yang
mengalami obesitas terdapat 45 orang (90%) yang  mempunyai genetik risiko
tinggi (riwayat keluarga menderita obesitas) dan 5 orang (10,0%) yang
mempunyai  genetik risiko rendah, sedangkan responden yang tidak
mengalami Obesitas terdapat 32 orang (64%) yang mempunyai genetik risiko
tinggi dan 18 orang (36,0%) yang mempunyai genetik risiko rendah.
Hasil uji statistik  dengan odds rasio diperoleh nilai OR= 6,46 karena
OR > 1 maka genetik merupakan  faktor risiko  terjadinya obesitas pada anak






























anak yang  mempunyai  genetik risiko tinggi  dibandingkan  anak dengan
genetik risiko rendah.
Faktor genetik telah ikut campur dalam menentukan jumlah sel lemak
dalam tubuh. Hal ini dimungkinkan karena pada saat ibu yang obesitas ini
hamil maka unsur sel lemak jumlahnya besar dan ukuranya melebihi normal,
secara otomatis akan diturunkan kepada sang bayi selama dalam kandungan.
Maka tidak heranlah bila bayi yang lahirpun memiliki unsur lemak yang relatif
sama besar
 Menurut Genesja Harimurti, Anak-anak yang punya orangtua yang
mengalami obesitas kemungkinan mengalami obesitas 10 kali lipat
dibandingkan dengan anak-anak yang memiliki orangtua dengan berat badan
normal.
Kegemukan dan obesitas pada anak merupakan konsekuensi dari
asupan kalori (energi) yang melebihi jumlah kalori yang dibakar pada proses
metabolisme didalam tubuh.
Keterlibatan faktor genetik dalam meningkatkan faktro resiko
kegemukan dan obesitas, diketahui berdasarkan fakta adanya perbedaan
kecepatan metabolisme tubuh antara satu individu dan individu lainnya.
Individu yang memiliki kecepatan metabolisme lebih lambat memiliki resiko
lebih besar menderita kegemukan dan obesitas. Berbagai penelitian
mengungkapkan fakta bahwa, beberapa gen terlibat dalam masalah obesitas.
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa rata-rata faktor genetik memberikan






























Faktor genetik merupakan salah satu predisposisi untuk terjadinya
ketidakseimbangan energi  yang menjadi penyebab kegemukan. Dua pertiga
dari jumlah orang yang mengidap kegemukan mempunyai satu orang tua yang
mengidap kegemukan. Jika masa bayi atau anak-anak telah menderita
kegemukan maka setelah dewasa akan sulit menjadi kurus. Hal ini disebabkan
karena kegemukan pada masa anak-anak akan membentuk sel tubuh yang
jumlahnya melebihi jumlah normal. Hal inilah yang membuat sebagian wanita
menopause menderita obesitas karena  telah menderita obesitas sejak kecil.
Rata-rata wanita menopause telah menderita obesita sebelum menopause yaitu
sebanyak 22 orang 61.1 %. sehingga setelah menopause tetap menderita
obesitas bahkan makin bertambah berat badannya karena terjadinya
pembesaran ukuran sel.
Menurut Mayer (1977) Jumlah sel lemak seseorang  ditentukan secara
genetik. Ada dua masa penting dimana terjadi penambahan jumlah sel lemak
yaitu masa perinatal dan masa remaja, sedangkan diluar masa tersebut
penambahan hanya terjadi pada ukuran sel lemak, jumlah sel lemak yang telah
terbentuk tidak pernah akan berkurang dan pengurangan lemak tubuh hanya
terjadi pada ukuran selnya. Sejak janin berusia tiga atau empat bulan dalam
kandungan sudah ditemukan sel-sel lemak  disekitar pembuluh darah
dijaringan bawah kulit yang segera mulai berlipat ganda dan menyimpan
lemak. Pada saat bayi baru lahir, jaringan lemak telah mencapai 28%  dari






























berat badan lahir dengan jumlah sel lemak meningkat enam kali  meliputi 20%
dari berat badan anak, keadaan ini dipertahankan sepanjang masa anak-anak.
Kelebihan energi dalam tubuh akan ditimbun sebagai trigliserida di
dalam sel lemak (adipocit), penimbunan lemak ini menyebabkan sel lemak
mangalami hipertropi, bila kelebihan energi berlangsung terus akhirnya terjadi
perbanyakan sel lemak (hiperplasi) dan selanjutnya sel lemak yang sudah
berlipat ganda ini akan terisi lemak yang lebih banyak, sehingga timbunan
lemak didalam tubuh juga terus bertambah dan terjadi kegemukan. Setelah
dewasa tidak ada penambahan jumlah sel lemak tetapi pembesaran sel lemak
dapat terjadi dengan mudah. Jadi adanya riwayat genetik lebih memudahkan
terjadinya obesitas pada wanita menopause karena jumlah sel lemaknya sudah
banyak dan pembesaran sel lemak lebih mudah karena kurangnya aktivitas
akibat proses penuaan.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nova Erliana (2006) yang dilakukan di kota semarang yang mengatakan
faktor genetik tidak mendukung anak mengalami obesitas. Hal ini terlihat dari
hasil penelitain bahwa 75% (84 responden) termasuk dalam kriteria tidak
mendukung anak menjadi obesitas, sedangkan 25% (28 responden) lainnya
termasuk dalam kriteria mendukung anak menjadi obesitas.
2. Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh dan
sistem penunjangnya (Sunita Almatsier, 2003). Selama melakukan aktivitas






























sedangkan jantung dan paru memerlukan tambahan energi untuk
mengantarkan zat-zat gizi dan oksigen ke seluruh tubuh dan juga untuk
mengeluarkan sisa dari tubuh.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktifitas fisik responden
umumnya risiko tinggi  sebanyak  51 orang (51,0%) sedangkan  aktifitas fisik
risiko rendah  sebanyak  49 orang  ( 49,0%).
Kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu penyebab utama dari
meningkatnya kejadian obesitas di tengah masyarakat yang semakin
meningkat tingkat kesejahtraannya dan kemajuan teknologi yang menciptakan
mesin-mesin yang dapat menggantikan tugas manusia.
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa responden yang mengalami
obesitas terdapat 33 orang (66,0%) yang mempunyai aktifitas fisik resiko
tinggi dan 17 orang (34,0%) yang mempunyai aktifitas fisik resiko rendah,
sedangkan responden yang tidak mengalami obesitas terdapat 18 orang
(36,0%) yang mempunyai aktifitas fisik resiko tinggi dan 32 orang (64,0%)
yang mempunyai aktifitas fisik resiko rendah.
Hasil  uji  statistik  dengan  odds rasio diperoleh nilai  OR=3,45 karena
OR > 1 maka diperoleh aktifitas fisik merupakan faktor risiko terjadinya
obesitas pada anak SD Athirah. Nilai OR= 3,45 berarti risiko obesitas 3,45
kali lebih tinggi pada anak yang  mempunyai  aktifitas fisik risiko tinggi
dibandingkan  anak dengan  aktifitas fisik risiko rendah.
Tingkat aktivitas fisik mempengaruhi terjadinya obesitas, karena






























didapat dari makanan. Aktivitas fisik yang dimaksud disini adalah aktivitas
Olah raga dan lain-lain.
Fisik yang tidak aktif menjadi penyebab utama obesitas di antara
semua kelompok umur, terutama di antara anak – anak dan remaja.  Padahal
sebagian besar penderita obesitas di kalangan anak dan remaja makan dalam
jumlah yang tidak lebih banyak di banding mereka yang beratnya normal.
Tetapi mereka sangat tidak aktif meskipun memiliki nafsu makan yang
sedang, mereka makan lebih banyak dari yang mereka butuhkan sehingga
terkumpulah lemak yang berlebih (Anonim, 2004).
Umar Bin Khattab berkata” Jauhilah oleh kalian sikap rakus dalam
makan, karena tindakan itu bisa merusak tubuh dan dapat mengundang
penyakit”. (Abdul Basith Muhammad, 2006).
Berkurangnya pemakaian energi dapat terjadi pada anak yang kurang
aktivitas fisik (Damayanti Rusli Sjarief, 2004). Hal ini didukung dengan
berbagai kemudahan dan kenyamanan hidup sebagai hasil kemajuan berbagai
teknologi yang memacu perubahan kebiasaan hidup. Alat transport yang
mudah  dan  murah,  alat  –  alat  rumah tangga  yang  serba  otomatis  yang  dapat
dilakukan hanya dengan menekan tombol saja menyebabkan aktivitas fisik
menjadi menurun yang berarti setiap hari terjadi kelebihan kalori yang oleh
tubuh disimpan sebagai lemak.
Apabila jumlah kalori yang dikonsumsi seperti biasa dan aktivitas
berkurang maka penimbunan jaringan lemak semakin banyak. Disamping itu






























tempat simpanan lemak. Hal inilah yang menyebabkan wanita menopause
rentan terhadap obesitas.
Pada usia yang semakin senja metabolisme basal (energi yang
digunakan oleh tubuh saat istirahat) semakin berkurang. Dengan berkurangnya
aktivitas fisik maka penimbunan lemak semakin mudah karena terjadinya
penurunan metabolisme basal sehingga energi yang dibutuhkan oleh tubuh
makin berkurang ditambah lagi kurangnya aktivitas berarti pembakaran kalori
semakin berkurang, sehingga kalori yang disimpan semakin banyak yang
memudahkan terjadinya obesitas pada wanita menopause.
Hasil  ini  juga sejalan dengan  Penelitian  yang dilakukan oleh Basuki
(2002), di kota samarinda yang menemukan bahwa masyarakat yang kurang
olah raga dan mengalami obesitas sebesar 14.8% lebih tinggi dibandingkan
pada masyarakat yang sering melakukan olah raga yaitu hanya 2.4 %.
Sehingga peneliti mengasumsikan hasil penelitian ini mendukung hasil-hasil
penelitian yang telah disebutkan.
Selain itu penelitian ini juga didukung oleh penelitian yng dilakukan
oleh Aisyah (2009) yang menunjukkan bahwa 39 responden yang mempunyai
aktifitas fisik beresiko tinggi terdapat 46,2% (18 orang) yang mengalami
obesitas dan 53,8% (21 orang) yang tidak mengalami obesitas.
3. Asupan Karbohidrat
Karbohidrat sebgai zat gizi merupakan nama kelompok zat-zat organik
yang mempunyai struktur molekul yang berbeda-beda, meski terdapat






























disebut dengan gula (sakar), sebab rasanya yang manis. Molekul dasar dari
karbohidrat disebut monosakarida.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa  asupan karbohidrat responden
umumnya adalah risiko rendah (cukup) sebanyak 79 orang (79,0%) sedangkan
asupan karbohidrat risiko tinggi  (lebih ) sebanyak  21 orang (21,0%).
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa responden yang mengalami
obesitas terdapat 15 orang (30,0%) yang mempunyai asupan karbohidrat risiko
tinggi dan 35 orang (70,0%) yang yang mempunyai asupan karbohidrat risiko
rendah, sedangkan responden yang tidak mengalami obesitas terdapat 6 orang
(12,0%) yang mempunyai asupan karbohidrat risiko tinggi dan 44 orang
(88,0%) yang mempunyai  asupan karbohidrat risiko rendah.
 Hasil uji statistik  dengan  odds rasio diperoleh nilai OR = 3,14 karena
OR > 1 maka Asupan karbohidrat merupakan  faktor risiko  terjadinya
obesitas pada anak SD Athirah. Nilai OR= 3,14 berarti risiko obesitas 3,14
kali lebih tinggi pada anak yang  mempunyai  asupan karbohidrat risiko tinggi
dibandingkan  anak dengan  asupan karbohidrat risiko rendah.
Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lina
Marlina (2005) yang mengatakan kejadian obesitas lebih banyak pada anak
































Protein adalah zat gizi yang sangat penting karena yang paling erat
hubungannya dengan proses-proses kehidupan. Semua hayat hidp sel
berhubungan dengan zat gizi protein.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan protein responden
umumnya  risiko rendah  (cukup) sebanyak  57 orang (57,0%) sedangkan
asupan protein risiko tinggi  (lebih) sebanyak  43 orang ( 43,0%).
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa responden yang mengalami
obesitas terdapat 21 orang (42,0%)  yang mempunyai asupan protein risiko
tinggi dan 29 orang (58,0%) yang mempunyai asupan protein risiko rendah,
sedangkan responden yang tidak mengalami obesitas terdapat 22 orang
(44,0%) yang mempunyai asupan protein risiko tinggi dan 28 orang (56,0%)
yang mempunyai asupan protein risiko rendah.
Hasil uji statistik  dengan  odds rasio diperoleh nilai OR = 0,95 karena
OR < 1 maka asupan protein merupakan faktor protektif terjadinya obesitas
pada anak SD Athirah.
Hal ini disebabkan karena sebagian besar sampel pada umumnya
mempunyai asupan protein yang rendah dan adanya perbedaan metabolisme
antara protein, karbohidrat dan lemak dimana fungsi Protein sebagai
pertumbuhan dan perkemabangan serta sebagai sumber energy yang disimpan
di otot, sehingga menyebabkan asupan protein sebagai faktor pencegah.
Penelitian ini tak sejalan dengan penelitian terbaru yang dilakukan oleh






























mengatakan Diet protein tinggi telah berhubungan dengan kehilangan berat
badan dan pemeliharaan dalam berbagai studi terbaru.
Ada bukti yang meyakinkan bahwa asupan protein yang lebih tinggi
meningkatkan thermogenesis (proses pembakaran lemak untuk menghasilkan
panas tubuh) dan rasa kenyang dibandingkan dengan kandungan protein lebih
rendah. Berat bukti juga menunjukkan bahwa makanan protein tinggi
menyebabkan penurunan asupan energi berikutnya. Beberapa bukti juga
menunjukkan bahwa diet protein lebih tinggi dalam mengakibatkan
peningkatan berat badan dan kehilangan lemak dibandingkan dengan diet
rendah protein.
Protein memainkan peran penting dalam pengaturan asupan makanan
melalui diet yang berkaitan dengan kenyang akibat thermogenesis. Protein
juga memainkan peran penting dalam pengaturan berat badan melalui efek
pada thermogenesis dan komposisi tubuh. Persentase tinggi energi dari protein
batas berat badan (kembali) mendapatkan melalui kenyang dan energi yang
tidak efisien terkait dengan perubahan komposisi tubuh.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lina
Marlina (2005) yang mengatakan kejadian obesitas lebih banyak pada anak
yang memiliki asupan Protein lebih 41 (85,4%), kemudian asupan cukup 7
(14,6%).
5. Asupan Lemak
Lemak adalah sekelompok ikatan organik yang terdiri atas unsur-unsur






























dalam zat-zat pelarut tertentu (zat pelarut lemak), seperti petrofelum, benzene,
ether.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan lemak responden
umumnya risiko rendah (cukup) sebanyak 75 orang (75,0%) sedangkan
asupan lemak  risiko tinggi  (lebih) sebanyak  25 orang ( 25,0%).
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa responden yang mengalami
obesitas, terdapat 19 orang (38.0%) yang mempunyai asupan lemak resiko
tinggi dan 31 orang (62.0%) yang mempunyai asupan lemak risiko rendah,
sedangkan responden yang tidak mengalami obesitas terdapat 6 orang (12.0%)
yang mempunyai asupan lemak resiko tinggi dan 44 orang (88,0%) yang
mempunyai asupan lemak risiko rendah.
Hasil uji statistik  dengan  odds rasio diperoleh nilai OR = 4,50 karena
OR > 1 maka Asupan lemak merupakan  faktor risiko  terjadinya obesitas
pada  anak  SD  Athirah.  Nilai  OR=  4,50  berarti  risiko  obesitas  4,5  kali  lebih
tinggi pada anak yang  mempunyai  asupan lemak risiko tinggi  dibandingkan
anak dengan  asupan lemak risiko rendah.
Lemak merupakan pangkal terjadinya obesitas serta penyakit–
penyakit lain. Pada anak, berkurangnya aktivitas fisik lebih banyak disebabkan
oleh kegiatan nonton televisi (TV). Menonton TV tergolong kedalam aktivitas
fisik ringan, ini berarti tidak banyak energi tubuh yang terpakai, sementara itu
bila konsumsi energi dari makanan tetap atau meningkat maka terjadilah































Kenaikan berat badan dan lemak anak dipengaruhi oleh waktu pertama
kali mendapat makanan padat, asupan tinggi kalori dari karbohidrat dan lemak
serta kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung energi tinggi.
Keadaan ini disebabkan karena makanan berlemak mempunyai energy density
lebih besar dan lebih tidak mengenyangkan serta mempunyai efek
termogenesis yang lebih kecil dibandingkan makanan yang banyak
mengandung protein dan karbohidrat.
 Makanan berlemak juga mempunyai rasa yang lezat sehingga akan
meningkatkan selera makan yang akhirnya terjadi konsumsi yang berlebihan.
Selain itu kapasitas penyimpanan makronutrien juga menentukan
keseimbangan energi. Protein mempunyai kapasitas penyimpanan sebagai
protein tubuh dalam jumlah terbatas dan metabolisme asam amino di regulasi
dengan ketat, sehingga bila intake protein berlebihan dapat dipastikan akan di
oksidasi sedang karbohidrat mempunyai kapasitas penyimpanan dalam bentuk
glikogen hanya dalam jumlah kecil. Asupan dan oksidasi karbohidrat di
regulasi sangat ketat dan cepat, sehingga perubahan oksidasi karbohidrat
mengakibatkan perubahan asupan karbohidrat. Bila cadangan lemak tubuh
rendah dan asupan karbohidrat berlebihan, maka kelebihan energi dari
karbohidrat sekitar 60-80% disimpan dalam bentuk lemak tubuh. Lemak
mempunyai kapasitas penyimpanan yang tidak terbatas. Kelebihan asupan
lemak tidak diiringi peningkatan oksidasi lemak sehingga sekitar 96% lemak






























Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lina
Marlina (2005) yang mengatakan kejadian obesitas lebih banyak pada anak


































Berdasarkan hasil penelitian Faktor Risiko Kecenderungan Obesitas
Pada Anak SD Islam Athira kota Makassar tahun 2010 selama kurang lebih 2
minggu, terhitung dari tanggal 12 Juli 2010 sampai dengan 26 juli 2010, dapat
disimpulkan sebagai berikut:
a. Genetik merupakan  faktor risiko  terjadinya obesitas
b. Aktifitas fisik merupakan  faktor risiko  terjadinya obesitas
c. Asupan protein merupakan  faktor protektif  terjadinya obesitas
d. Asupan karbohidrat merupakan  faktor risiko  terjadinya obesitas
e. Asupan lemak merupakan  faktor risiko  terjadinya obesitas
B. Saran
1. Untuk meningkatkan  aktivitas sebaiknya responden rajin melakukan olah
raga. Olah raga yang dilakukan dapat berupa jalan-jalan pagi. Selain itu
sebaiknya jalan kaki jika tempat yang akan didatangi jaraknya dekat.
2. Mengurangi porsi makan terutama nasi dan makanan yang mengandung
lemak sebagai penghasil energi yang terbanyak, serta memperbanyak
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Kuesioner Penelitian Faktor Resiko Kecenderungan Obesitas
Di SD Islam Athira Kota Makassar Tahun 2010
I. Identitas Siswa
1. Nomor Responden :
2. Tanggal Wawancara :
3. Kelas :
4. No. Urut :
5. Nama :
6. Tempat Tanggal Lahir:
7. Alamat :
8. Jenis kelamin : 1.  Laki-laki 2. Perempuaan
II. Identitas Orang Tua
9. Nama Ayah:
10. Nama Ibu   :
11. Pekerjaan Ayah:
12. Pekerjaan Ibu :
III. ANTROPOMETRI
Berat Badan anak  :…………………. kg
Umur anak :………………….Thn
Berat Badan Ayah ;.…………………. kg
Tinggi Badan Ayah: …………………. cm
Berat Badan Ibu     : ………………….kg































13. Apakah orang tua kandung Anda ada yang mengalami kegemukan?
a. Ya, kedua orang tua kandung saya mengalami kegemukan.
b. Ya, salah satu dari orang tua kandung saya (ayah/ibu) mengalami
kegemukan
c.  Tidak, kedua orang tua kandung tidak mengalami kegemukan
V. AKTIFITAS FISIK
14. Apakah Adik senang berolah Raga?
a. Ya
b. Tidak
15. Kalo Ya olah raga apa yang adaik senangi?
a. Bola b. Renang
c. Bulutangkis d. Lainnya….
16. Berapa kali Adik Berolah Raga dalam seminggu?
a. 1-2  kali
b. ? 3 kali
c. Tidak pernah



















































































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid LAKI-LAKI 54 54.0 54.0 54.0
PEREMPUAN 46 46.0 46.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
IMT.Ayah
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid normal 46 46.0 46.0 46.0
obesitas 54 54.0 54.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
IMT.Ibu
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid normal 41 41.0 41.0 41.0
obesitas 59 59.0 59.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Obesitas
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Obesitas 50 50.0 50.0 50.0
tidak obesitas 50 50.0 50.0 100.0































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid resiko tinggi 78 78.0 78.0 78.0
resiko rendah 22 22.0 22.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Aktifitas.Fisik
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Resiko tinggi 51 51.0 51.0 51.0
resiko rendah 49 49.0 49.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
aktifitas.OR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid bola 30 30.0 30.0 30.0
renang 46 46.0 46.0 76.0
bulutangkis 24 24.0 24.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
asupan.karbohidrat
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Resiko tinggi 21 21.0 21.0 21.0
resiko rendah 79 79.0 79.0 100.0































Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid resiko tinggi 43 43.0 43.0 43.0
resiko rendah 57 57.0 57.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Asupan.Lemak
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid resiko tinggi 25 25.0 25.0 25.0
resiko rendah 75 75.0 75.0 100.0






Genetik resiko tinggi Count 46 32 78
% within Obesitas 92.0% 64.0% 78.0%
resiko rendah Count 4 18 22
% within Obesitas 8.0% 36.0% 22.0%
Total Count 50 50 100


































Odds Ratio for Genetik
(resiko tinggi / resiko rendah)
6.469 2.000 20.917
For cohort Obesitas =
obesitas
3.244 1.311 8.022
For cohort Obesitas = tidak
obesitas
.501 .360 .698





Aktifitas.Fisik Resiko tinggi Count 33 18 51
% within Obesitas 66.0% 36.0% 51.0%
resiko rendah Count 17 32 49
% within Obesitas 34.0% 64.0% 49.0%
Total Count 50 50 100





Odds Ratio for Aktifitas.Fisik
(Resiko tinggi / resiko rendah)
3.451 1.517 7.852
For cohort Obesitas = obesitas 1.865 1.208 2.880
For cohort Obesitas = tidak
obesitas
.540 .354 .826


































asupan.karbohidrat Resiko tinggi Count 15 6 21
% within Obesitas 30.0% 12.0% 21.0%
resiko rendah Count 35 44 79
% within Obesitas 70.0% 88.0% 79.0%
Total Count 50 50 100







tinggi / resiko rendah)
3.143 1.105 8.942
For cohort Obesitas = obesitas 1.612 1.118 2.326
For cohort Obesitas = tidak
obesitas
.513 .254 1.037





Asupan.Protein resiko tinggi Count 21 22 43
% within Obesitas 42.0% 44.0% 43.0%
resiko rendah Count 29 28 57
% within Obesitas 58.0% 56.0% 57.0%

































Asupan.Protein resiko tinggi Count 21 22 43
% within Obesitas 42.0% 44.0% 43.0%
resiko rendah Count 29 28 57
% within Obesitas 58.0% 56.0% 57.0%
Total Count 50 50 100





Odds Ratio for Asupan.Protein
(resiko tinggi / resiko rendah)
.922 .417 2.035
For cohort Obesitas = obesitas .960 .645 1.430
For cohort Obesitas = tidak
obesitas
1.042 .703 1.544





Asupan.Lemak resiko tinggi Count 19 6 25
% within Obesitas 38.0% 12.0% 25.0%
resiko rendah Count 31 44 75
% within Obesitas 62.0% 88.0% 75.0%
Total Count 50 50 100


































Odds Ratio for Asupan.Lemak
(resiko tinggi / resiko rendah)
4.495 1.610 12.545
For cohort Obesitas = obesitas 1.839 1.298 2.604
For cohort Obesitas = tidak
obesitas
.409 .199 .843
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